Buonasers,

ho riscontrato un errore nella tabella allegata alla determina in oggetto.

La paziente RECCHIUT!I GIUSEPPINA é stata ricoverata in riabilitazione ex art. 26 fino al 15/08/18, ma la
compartecipazione & da considerare fino al 13/06/18, in quanto dal 14/06/18 la ASL 1 ha effettuato un
cambio di fascia assistenziale {fascia B) a totale carico loro, e non pit fascia di mantenimento.

In attesa di vs in merito e a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgo distinti saluti.

Garofalo Tiziana

Ufficio Amm.vo CDR Villa Dorotea

Da: COMUNE DI PIZZOLI [mailto:protocollo@comune.pizzoli.aq.it]
Inviato: mercoledi 10 aprile 2019 12:52

A: tiziana.garofalo@villaletizia.it

Oggetto: Prot. N.4747 del 10-04-2019 - invio documentazione

Presidio Ospedaliero Villa Letizia S.r.l.

A S.S. 80 n. 25/B - 67100 Preturo - L'Aquila (Italy)
) Tel. 0862/46061 Fax 0862/461810

web: villaletizia.it

Ai sensi ed in conformita con quanto disposto dall'art.13 D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 e dal Reg. UE 679/2016 "GDPR" le informazioni contenute nella
seguente e-mail sono ad uso esclusivo del destinatario. Se avete ricevuto questa e-mail per errore, ci scusiamo per il disturbo arrecato e Vi preghiamo di non
divulgare il contenuto a terzi, in conformita alle vigenti disposizioni di legge. Grazie.

This message is for the designed recipient only and contains confidential information (art.13 D. Lgs. n.196 by 30 June 2003 and Reg. UE 679/2016 "GDPR"). If
you have received it in error, we apologize for the inconvenience and we kindly ask you not to disclose and not transmit its content. Any other use of the e-mail
is prohibited. Thank You.
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Indicare il Codice riferito alla tipologia di prestazione (ad esempio A.1. 0 C.1 0 D.2, etc), come riportato nellallegata Tabella 1 sulle tariffe dl compartecipazione delle prestazioni socic-sanitatie.
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